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ABSTRAK 

ASUHAN KEBIDANAN MULAI KEHAMILAN TRIMESTER III SAMPAI    
DENGAN NIFAS DAN KB PADA NY. M DI TPMB SITI ROFI’ATUN SST, 

DESA SAMBIREJO KECAMATAN JOGOROTO KABUPATEN JOMBANG 

Oleh: 
DIAH FITRIANI  

7220006 
 

Pembimbing 1 : Dian PuspitaYani, SST., M.Kes  
Pembimbing 2 : Vivin Eka Rahmawati.,SST.M.K.M 
 

Proses kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir merupakan proses 
fisiologis yang dilewati oleh semua ibu hamil, namun tetap harus diwaspadai apabila 
terjadi hal-hal yang dapat membahayakan kesehatan ibu dan bayi, terutama pada ibu 
yang tidak mendapatkan asuhan yang dimulai dari kehamilan, melahirkan, nifas 
neonatus dan pemasangan alat kontrasepsi dari tenaga kesehatan. Sehingga Angka 
Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kemtian Bayi (AKB) masih tinggi.  

Tujuan penelitian ini adalah memberikan asuhan secara Continuity Of Care pada 
masa kehamilan Trimester III sampai dengan Nifas dan KB pada Ny. M di TPMB Siti 
Rofi’atun, SST., Desa Sambirejo Kecamatan Jogoroto Kabupaten Jombang pada tahun 
2023. 

Metode yang digunakan adalah yaitu dengan menggunakan standar asuhan 
kebidanan yang di mulai dari tanggal 09 Januari 2023 sampai dengan 19 April 2023, 
dengan kunjungan hamil sebanyak 3 kali, bersalin 1 kali, nifas 4 kali, neonatus 3 kali, 
dan KB 2 kali, asuhan kebidanan dilakukan dirumah ibu dan di TPMB Siti Rofi’atun, 
SST,. Desa Sambirejo Kecamatan Jogoroto Kabupaten Jombang. 

Hasil asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada Ny.”M”yaitu pada masa hamil 
Trimester III adalah normal dengan melakukan kunjungan hamil sebanyak 3 kali, pada 
saat persalinan ibu terdapat komplikasi atas indikasi preeklamsi, pada kunjungan masa 
nifas dilakukan 3 kali mulai nifas 6 hari sampai 6 minggu dengan normal, asuhan 
neonatus dilakukan 2 kali mulai dari 3 hari sampai 28 hari dengan normal, menggunakan 
kontasepsi KB Suntik 3 bulan. 
      Setelah melakukan asuhan Continuity of Care maka dapat disimpulkan bahwa 
Asuhan kebidanan mulai kehamilan Trimester III sampai dengan Nifas dan KB terdapat 
kesenjangan antara teori dan tinjauan kasus. 
 
Kata kunci: Continuity Of Care, Kehamilan, Persalinan, Nifas, Neonatus, Keluarga 
Berencana 
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ABSTRACT 

A MIDWIFERY CARE ON MRS. M’ FROM THE THIRD TRIMESTER OF 
PREGNANCY UNTIL THE POSTPARTUM PERIOD AND FAMILY 

PLANNING AT TPMB SITI ROFI'ATUN SST, SAMBIREJO VILLAGE, 
JOGOROTO, JOMBANG REGENCY 

By:  
DIAH FITRIANI  

7220006 
 

Advisor 1 : Dian PuspitaYani, SST., M.Kes  
Advisor 2 : Vivin Eka Rahmawati.,SST.M.K.M 

The processes of pregnancy, childbirth, the postpartum period, and newborn care 
are physiological processes experienced by all pregnant women. However, precautions 
must still be taken in case of any potential risks to the health condition of the mother 
and her baby, especially if the mother does not receive a certain care starting from the 
pregnancy, baby delivery, postpartum, neonatal care, and contraceptive placement from 
healthcare professionals. Consequently, the Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant 
Mortality Rate (IMR) remain high. 

The aim of this study is to provide Continuity of Care from the third trimester of 
pregnancy period to the postpartum period and Family Planning for Mrs. M at TPMB 
Siti Rofi'atun SST, Sambirejo Village, Jogoroto , Jombang Regency in 2023. 

The method used is to follow the standard of midwifery care, starting from 
January 9, 2023, to April 19, 2023, with 3 prenatal visits, 1 delivery, 3 postpartum visits, 
2 neonatal care visits, and 2 Family Planning visits. Midwifery care is provided at the 
mother's home and at TPMB Siti Rofi'atun SST, Sambirejo Village, Jogoroto, Jombang 
Regency. 

The results of midwifery care that had been carried out on Mrs. "M" namely 
during the third trimester of pregnancy were normal by making 3 visits during 
pregnancy, during delivery the mother had complications for indications of 
preeclampsia, during the postpartum period visits were carried out 3 times from 
postpartum 6 days to 6 weeks normally, neonatal care is carried out 2 times starting from 
3 days to 28 days normally, using family planning injection 3 months. 

After providing care through Continuity of Care, it can be concluded that the 
midwifery care from the third trimester of pregnancy period to the postpartum period 
and Family Planning there is a gap between theory and case review. 
 
Keywodrs: Continuity Of Care, Pregnancy, Childbirth, Postpartum, Neonate, Family 
Planning. 
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